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Resumen
Introducción: El virus de la Hepatitis E (HVE) es de ácido ribonucleico desnudo, los genotipos 3 y 4 pueden presentarse como
una zoonosis transmitida por agua o alimentos contaminados. En la zona del eje cafetero-Colombia, no se ha descrito la presencia
de anticuerpos para este virus en la comunidad. Objetivo: Determinar la prevalencia de anticuerpos anti-HVE de tipo
Inmuniglobulinas G (IgG) en muestras de suero de un laboratorio clínico del Eje Cafetero. Materiales y métodos: En un periodo
de dos meses se analizaron 90 sueros de pacientes atendidos en un laboratorio clínico de la ciudad de Armenia, se utilizaron tres
técnicas diferentes para la caracterización de los anticuerpos y se compararon sus resultados. Resultados: De los 90 sueros
evaluados, la técnica de ELISA de anticuerpos totales ELISA IgG anti HVE Recom Wellmarca Mikrogen identificó 2 sueros positivos
(2,2%), la Prueba ELISA IgG HVE versión ULTRA® marca Diapro evidenció una muestra equivoca (1,1%). La prueba western blot
Recom line HVE marca Mikrogen detectó 4 muestras positivas (4,4%). Conclusiones: Se encontró una prevalencia de anticuerpos
HVE IgG que oscila entre 0 y 4,4% dependiendo de la prueba comercial utilizada, evidenciando circulación del virus y un posible
ciclo infecciosos en la región.
Palabras clave: Inmunoglobulina G; ELISA; virus de la hepatitis E; western blot. (Fuente: DeCS, Bireme).
Abstract
Introduction: Hepatitis E virus (HEV) is a nonenveloped, RNA virus. HEV genotypes 3 and 4 are considered zoonosis transmitted
by contaminated water and/or food. The presence of antibodies against this virus have not been described in communities
inhabiting the “Coffee Axis” region of Colombia. Objective: To determine the prevalence of anti-Hepatitis E IgG in serum samples
analyzed in a clinical laboratory from the Colombian Coffee Axis. Materials and methods: 90 serum samples from patients
treated at a clinical laboratory in the city of Armenia (Quindio) were analyzed and compared through three different methods that
characterize antibodies. Results: The Mikrogen recomWell ELISA kit (IgG anti-HEV) identified two positive sera (2.2%). The
Diapro HEV IgG ELISA (version ULTRA®) test registered a false positive sample (1.1%). The Mikrogen recom Line HVE western
blot assay detected 4 positive samples (4.4%). Conclusions: Depending on the commercial kit used, the prevalence of anti-HEV
IgG antibodies fluctuated between 0% to 4.4%, which demonstrates that the virus is circulating and that a possible infectious
cycle in this region exists.
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Al-absi et al., en el 2018(19) reportan una
seroprevalencia para anticuerpos HVE IgG que oscila
entre 10,1 y 18% de acuerdo con la prueba utilizada,
además encuentran una sensibilidad y especificidad
para IgG entre 96,5 y 100% en todas las pruebas
analizadas, excepto Euroimmun ELISA que presentó
sensibilidad de 61,5%. En la revisión sobre
diagnóstico de HVE de Al-Sadeq et al.(20) en 2018,
reportan que la sensibilidad para pruebas
diagnósticas que identifican anticuerpos IgM oscila
entre el 24 al 97% y la especificidad entre 84 al
100%; la sensibilidad para IgG fue entre 42% y
99,5% y especificidad entre 62,9% y 99,6%. Es
importante resaltar que la variabilidad de los
resultados obtenidos de acuerdo con los kits
comerciales, afectan los resultados de estudios
epidemiológicos y probablemente afectan el
diagnostico de los pacientes; por lo tanto, es
necesario seguir realizando este tipo de trabajos con
el fin de evidenciar estas diferencias en las pruebas y
poder tomar decisiones en la elección del estuche
comercial a utilizar.
Conclusiones
Se identificó una prevalencia de anticuerpos en
sueros de pacientes que viven en un área de eje
cafetero que oscila entre 0 y 4,4% de acuerdo con la
prueba comercial utilizada, lo que demuestra una
circulación del virus y un posible ciclo infecciosos en
la región.
Existe una variabilidad en los resultados de los
estuches comerciales para identificar anticuerpos
IgG. La prueba Recom Line Mikrogen IgG fue la que
presentó mayor positividad para este tipo de
anticuerpos.
Limitaciones del estudio
Este trabajo tuvo como principal limitación el hecho
de no poder determinar la procedencia exacta de las
personas, si había un contacto previo con cerdos o si
habían presentado casos de hepatitis, esta limitación
sucede debido a que se tomaron muestras que ya
reposaban en una seroteca del laboratorio clínico y
no era posible contactar las personas para realizar
encuestas sobre estos datos.
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